Entrevista a Maurizio Viaro. by Suárez Rodríguez, Teresa
R,v. Asoc. Esp. Ñftlropsiquilltrltl. Vol. VII. N. o 22. 1987 
Entrevista a Maurizio Viaro
 
Maurizio VIARO nació en Venecia en 
1947. Licenciado en Medicina y especiali­
zado en Psiquiatría, ha trabajado en servi­
cios psiquiátricos públicos y en la práctica 
privada. 
Ha realizado un psicoanálisis individual 
y ha efectuado una formación de terapia 
familiar en el Centro para el Estudio de la 
Familia de Milán. Desde 1979 colabora 
con la profesora Mara PALAZZOll SELVINI 
en calidad de asociado a la investigación, 
ocupándose en particular de la técnica de 
conducción de la entrevista familiar. 
Desde hace unos tres años está reali­
zando una investigación sobre el trata­
miento individual de pacientes anoréxicos 
~rónics, según una óptica sistémica. Es 
autor de numerosas publicaciones en re­
vistas internacionales, tales como «Visita 
domiciliar en situación de crisis: análisis 
del contexto y propuestas de interven­
ción», «La consulta psiquiátrica en el tra­
tamiento del asma bronquial infantil, aná­
lisis e intervenciones en un macrosistema 
terapéutico», «Obtener y dar informa­
ción: análisis de la estrategia de entrevista 
familiar», «La evolución de la técnica de 
entrevista: una comparación entre la es­
trategia anterior y la actual», «Juegos in­
teractivos familiares y terapia familiar», 
«Las insubordinaciones», y «Tres suge­
rencias prácticas a los psiquiatras de for­
mación sistémica que no contemplan la 
terapia familiar entre las prestaciones ofi­
cialmente acordadas». 
Teresa SUAREZ 
- Doctor V/ARO: A lo largo de estos 
años terapia de familia y modelo sistémi­
co ha acabado siendo la misma cosa para 
muchos profesionales de salud mental. 
Seguramente su artículo ((Juegos interac­
tivos familiares y terapia familian) y su in­
vestigación acerca de la aplicación del 
modelo sistémico a la terapia individual 
han causado a la vez que interés una cier­
ta perplejidad. 
- La expresión «terapia familiar» es 
usada tanto para hacer referencia a una 
técnica terapéutica como a un modelo, el 
modelo sistémico. En realidad existen téc­
nicas de intervención familiar que no utili­
zan el modelo sistémico, así como existen 
aplicaciones del modelo sistémico dife­
rentes a la terapia familiar. La primera 
aplicación coherente del modelo sistémi­
co a la terapia familiar se debe, según 
creo, a J. HALEY con su libro «Estrategias 
en psicoterapia», publicado en 1963. Así 
pues no puedo ser acusado de origina­
lidad. 
- ¿Considera usted que existen indica­
ciones y contraindicaciones precisas para 
el tratamiento individual y el familiar? 
- En general, considero que cualquier ti­
po de psicoterapia individual requiere, por 
parte del paciente, poseer un cierto grado 
de autonomía y capacidad de elabora­
ción. Por ello soy más bien escéptico so­
bre las indicaciones de tratamiento indivi­
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dual en niños y pacientes esquizofréni­
cos. Viceversa, el tratamiento familiar 
puede resultar inútil o contraproducente 
en pacientes adultos no psicóticos, quie­
nes tienen inmejorables motivos para 
querer discutir ellos solos sus propios pro­
blemas. 
- Pienso que /a obtención de informa­
ción en los tratamientos individua/es tiene 
ciertas dificultades en relación a la terapia 
de familia donde la información dada por 
unos puede ser confirmada o no por los 
demás, a la par que las respuestas analó­
gicas de ciertos miembros cuando otro 
habla aportan siempre un rico material in­
formativo. ¿Cómo obviar en tratamientos 
individuales esta dificultad, cómo obtener 
aquel/as informaciones que el paciente no 
quiere o no piensa que tiene que poner 
sobre el tapete? 
- En todo tipo de psicoterapia aparece 
el problema de la reticencia, esto es, 
aquello que el paciente y el terapeuta no 
se dice. Para intuir lo que el paciente es­
conde así mismo ylo al terapeuta, este úl­
timo debe, en primer lugar, poseer una 
experiencia específica adquirida en el tra­
tamiento de muchos casos de ese tipo. 
Ninguna técnica puede sustituir a la expe­
riencia. Naturalmente, cada terapeuta 
puede representarse esta reticencia del 
paciente de modo diverso según el mode­
lo que siga. Por ejemplo, si un terapeu­
ta considera el comportamiento del pa­
ciente como un actuar que pretende algo 
puede representarse el hablar o el callarse 
como «jugadas» para adquirir alguna ven­
taja (o ganancia), para evitar el riesgo de 
encontrarse en posición de desventaja 
(pérdida) y así sucesivamente. Es oportu­
no subrayar cómo los términos «ganan­
cia», «pérdida», «jugada», etc., son com­
pletamente insatisfactorias, ya que sugie­
ren la idea de un cálculo intencionado. 
- En artículos tales como ((Obtener y 
dar información: análisis de la estrategia 
de entrevista familian), o ((La evolución de 
la técnica de la entrevista: una compara­
ción entre /a estrategia anterior y la ac­
tua/)), usted dibuja una técnica precisa de 
terapia de familia. ¿Qué principios técni­
cos rigen su terapia individual sistémica? 
- En la sesión individual se siguen los 
mismos principios generales empleados 
en la sesión con la familia, pero con adap­
taciones técnicas importantes. Sin em­
bargo, el contexto en las sesiones indivi­
duales es, desde el punto de vista interac­
tivo, menos complejo que el de la sesión 
familiar: esto hace posible codificar el 
procedimiento de modo más preciso. 
- El artículo de Mara PALAZZOLl SEL V/N/ 
((Por qué un largo intervalo entre las se­
siones)) plantea la necesidad de espaciar' 
las entrevistas, creando un intervalo míni­
mo de un mes entre el/as, con el objetivo 
de que los cambios acaecidos después de 
/a sesión sean observables. En cambio us­
ted realiza en los tratamientos individua­
les sesiones semana/es. ¿Existen razones 
teóricas para que sea así? 
- El artículo de Mara PALAZZOLl SELVINI 
«Por qué un largo intervalo entre las se­
siones», parte de la constatación de un 
hecho: las familias tratadas con sesiones 
mensuales cambiaban más y más rápida­
mente que las tratadas c~:>n sesiones más 
próximas. SELVINI, en el artículo, propone 
una posible interpretación de este hecho 
en términos sistémicos. Personalmente 
me he atenido en el tratamiento individual 
a un criterio similar: he seguido diferentes 
pacientes con intervalos diversos, duran­
te períodos de tiempos más o menos lar­
gos, escogiendo después la frecuencia y 
la duración que parecían dar mejores re­
sultados. Sin embargo, sólo cuando ten­
ga a disposición los datos de las catamne­
sis a largo plazo (previstas a los cinco 
años) podré expresar una opinión mejor 
fundada. Por ahora puedo observar sólo 
que el intervalo de una semana puede ser 
considerado «largo» en un tratamiento in­
dividual, que habitualmente prevee un 
mayor número de sesiones semanales. 
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Considero que la frecuencia y la duración 
óptimas dependen del método seguido y 
del tipo de casuística con la que se trabaja 
(prevalentemente pacientes anoréxicos 
crónicos y deprimidos en mi caso). 
- ¿Qué ventajas cree usted que tiene el 
emplear conceptos tales como ((estrate­
gia» frente al de regla? ¿Se trata de una 
((moda», una manera de bautizar de mo­
do distintos viejos conceptos o es un con­
cepto que aporta al terapeuta algo dife­
rente? 
- En terapia familiar se ha hablado 
siempre tanto de regla como de estrate­
gia: se ha hecho referencia siempre a la 
familia como un sistema gobernado por 
reglas y se ha hablado siempre del com­
portamiento del terapeuta como el de un 
actuar estratégico. Personalmente estoy 
convencido que también el terapeuta si­
gue reglas, así como pienso que también 
los miembros de la familia adoptan estra­
tegias, por el hecho de tener objetivos en 
su vida V modos para perseguirlos. 
- En su conferencia en Madrid en las 
Jornadas de Terapia de Familia, ha dicho 
que no podía validar el concepto de equi­
finalidad porque no correspondía a lo que 
encontraba en su práctica. Su ejemplo de 
no poder olvidar en una intervención tera­
péutica con un paciente crónico el hecho 
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de que esta persona había detenido su 
desarrollo en la vida durante 15-20 años, 
me parece evidente. Sin embargo, consi­
dero que es un principio útil para noso­
tros, ya que nos evita caer en el determi­
nismo de ((con este pasado está claro cuál 
va a ser su futuro». ¿Cómo evitar el riesgo 
de caer en determinismos? 
El principio de equifinalidad correspon­
de a una operación, precisamente a la 
operación de excluir la información con­
cerniente al pasado, a la historia de un in­
dividuo o de una familia. Esta operación 
es útil para concentrar la atención sobre 
las posibles soluciones de un problema en 
el presente. Y también una operación par­
ticularmente útil a aquellos terapeutas 
que, víctimas de prejuicios deterministas, 
consideran que el comportamiento de un 
individuo está unívocamente determinado 
por su pasado. Pero el principio de equifi­
nalidad puede también transformarse en 
un prejuicio si un terapeuta acaba por 
pensar que un individuo no está influen­
ciado por la propia historia y las eleccio­
nes realizadas en el pasado. 
Tratamientos sistémicos con indivi­
duos, aparición de nuevos conceptos y 
cuestionamiento de otros, la investiga­
ción del doctor VIARO es, sin duda, una de 
las más interesantes realizadas en Europa 
hoy día por terapeutas trabajando con 
una orientación sistémica. 
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